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rESumO
A ampliação das ações de promoção da 
saúde na Estratégia Saúde da Família pode 
contribuir para a construção da integrali-
dade, mas, ainda persistem lacunas de tec-
nologias para instrumentalizar os profissio-
nais a analisarem os potenciais de saúde da 
população. O objetivo deste estudo é sin-
tetizar as contribuições do WHOQOL-bref 
para instrumentalizar ações de promoção 
da saúde na Estratégia Saúde da Família. 
Foi realizada uma metassíntese qualitativa 
a partir de pesquisas realizadas pelo grupo 
Modelos tecnoassistenciais e a promoção 
da saúde com o uso do WHOQOL-bref e 
sua interface com a promoção da saúde. 
As sínteses das cinco pesquisas mostraram 
que existem relações conceituais entre os 
domínios do WHOQOL-bref e a promoção 
da saúde, legitimando este como um ins-
trumento para a promoção da saúde. A 
utilização do WHOQOL-bref pode facilitar 
o vinculo e o cuidado longitudinal na Estra-
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By increasing the health promotion actions 
in the Family Health Strategy it is possible 
to contribute to implement comprehen-
sive care. Nevertheless, technologies gap 
still hinder the process of training the pro-
fessionals to analyze the health potentials 
of the population. The objective of this 
study is to synthesize the contributions of 
the WHOQOL-bref in training professionals 
regarding the health promotion actions in 
the Family Health Strategy. A qualitative 
meta-synthesis was performed based on 
the research conducted by the group Te-
chnological health care models and health 
promotion using the WHOQOL-bref and its 
interface with health promotion. The syn-
yhesis of the five studies revealed that the-
re are conceptual relationships between 
the WHOQOL-bref domains and health 
promotion, which legitimizes it as a tool 
for health promotion. Using the WHOQOL-
bref can help establish the attachment 
and continuous care in the Family Health 







La ampliación de las acciones de promo-
ción de salud en la Estrategia Salud de la 
Familia puede contribuir en la construcción 
de la integralidad, pero aún persisten lagu-
nas de tecnologías para instrumentalizar 
que los profesionales analicen los poten-
ciales de salud de la población. El objetivo 
de este estudio es sintetizar las contribu-
ciones del WHOQOL-bref para instrumen-
talizar acciones de promoción sanitaria en 
la Estrategia Salud de la Familia. Se realizó 
una metasíntesis cualitativa a partir de in-
vestigaciones realizadas por el grupo Mo-
delos tecno-asistenciales y la promoción 
de salud con el uso del WHOQOL-bref y su 
relación con la promoción de la salud. Las 
síntesis de las cinco investigaciones demos-
traron que existen relaciones conceptuales 
entre los dominios del WHOQOL-bref y la 
promoción de la salud, legitimándolo como 
instrumento para la promoción sanitaria. 
La utilización del WHOQOL-bref puede fa-
cilitar el vínculo y el cuidado longitudinal 
en la Estrategia Salud de la Familia.
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intrOduÇÃO
A implementação do Sistema Único de Saúde (SUS) 
vem acumulando experiências positivas no País, sobretu-
do em relação à garantia de acesso universal, com efetiva 
ampliação da cobertura da assistência à saúde, na rede 
básica e nos serviços especializados(1). No entanto, persis-
tem inúmeras dificuldades na operacionalização da pro-
moção da saúde. 
A Carta de Fortaleza, documento síntese do Encontro 
de Secretários Municipais de Saúde, destaca a Promoção 
da Saúde (PS) como alternativa para a reorientação dos 
serviços de saúde, por meio do fortalecimento de práticas 
voltadas para a integralidade da atenção, a importância 
das ações intersetoriais e o conceito de saúde como meio 
para qualidade de vida (QV)(2).
A Política Nacional de Promoção da Saúde (PNPS) en-
tende que a integralidade é um conceito complexo, pois 
deve ocorrer tanto na assistência individual, ao contem-
plar as dimensões física, emocional e espiritual dos usu-
ários, como na organização dos serviços, ao 
garantir acesso e resolubilidade nos diferen-
tes níveis de complexidade do sistema de 
saúde(3).
Operacionalizar a PNPS implica ampliar 
o olhar dos profissionais no sentido do for-
talecimento dos potenciais de saúde dos 
indivíduos e grupos. O que significa não se 
restringir aos tratamentos das doenças e 
problemas manifestados e sim, desenvolver projetos te-
rapêuticos que reconheçam a qualidade de vida como 
meta de saúde a ser alcançada. A PS, como campo de co-
nhecimentos e práticas, define a qualidade de vida como 
resultante de adequada compreensão das necessidades 
humanas, materiais e espirituais(4-5). 
Uma das dificuldades que a operacionalização da 
PNPS encontra é a falta de compreensão dos profissionais 
da área em relação ao conceito de promoção da saúde. 
Estudos (6-8) têm apontado que os profissionais têm en-
tendimento superficial desse conceito e, muitas vezes, 
reduzem-no à prevenção de doenças e agravos instalados 
no corpo físico. É comum que os profissionais dicotomi-
zem ações de promoção e ações curativas. Isso prejudica a 
incorporação da dimensão da PNPS nas práticas profissio-
nais e nos serviços de saúde.
Um aspecto que pode explicar essa dificuldade dos 
profissionais de saúde em compreender e aplicar o con-
ceito de promoção da saúde no seu cotidiano refere-se 
à limitação dos instrumentos e protocolos clínicos atual-
mente em uso. Sabe-se que tais instrumentos são mais 
voltados para a identificação de distúrbios físicos (patolo-
gias) do que para compreender outras dimensões envol-
vidas no processo saúde-doença, tais como as dimensões 
sociais, familiares e subjetivas.
Na perspectiva de buscar um instrumento que cap-
tasse as diferentes dimensões envolvidas no processo 
saúde-doença, o grupo de pesquisa modelos tecnoassis-
tenciais e a promoção da saúde desenvolveu investiga-
ções que testassem as potencialidades do instrumento 
WHOQOL-bref como subsídio à prática na Estratégia Saú-
de da Família (ESF). 
O WHOQOL-bref foi elaborado pela OMS em 1994, 
para avaliar a qualidade de vida, entendendo esta como 
um construto que abarca: subjetividade, multidimensio-
nalidade e presença de dimensões positivas e negativas(9). 
Esse instrumento foi traduzido e validado para o idioma 
português (acessível em http://www.ufrgs.br/psiq/who-
qol1) e pode contribuir para a captação da dimensão da 
saúde (no seu aspecto positivo), bem como subsidiar uma 
prática de promoção da saúde (no seu aspecto mais ope-
racional) na Estratégia Saúde da Família(9). 
Assim, o objetivo deste artigo é sintetizar as contribui-
ções do WHOQOL-bref para a estruturação de ações de 
promoção da saúde na Estratégia Saúde da Família a partir 
da análise dos resultados das pesquisas desenvolvidas nos 
últimos quatro anos no grupo de pesquisa 
modelos tecnoassistenciais e a promoção da 
saúde. Cabe esclarecer que não foi realizada 
uma ampla revisão de literatura sobre a te-
mática promoção da saúde e qualidade de 
vida, e sim um mergulho analítico das pro-
duções científicas desse grupo de pesquisa 
em especial. 
mÉtOdO
Foi realizada uma metassíntese qualitativa a partir dos 
dados primários e proposições de cinco pesquisas realiza-
das no interior do grupo de pesquisa com o uso do WHO-
QOL-bref, que no presente artigo chamaremos de pesqui-
sas 1, 2, 3, 4 e 5. As pesquisas 1(10-11)(a) e 4 foram estudos de 
iniciação científica; as pesquisas 2(12) e 3(13), dissertações 
de mestrado; e a pesquisa 5, uma tese de doutorado. As 
pesquisas 4 e 5 estão em fase de finalização, motivo pelo 
qual os dados apresentados serão parciais. A opção pela 
metassíntese qualitativa justifica-se pela possibilidade co-
locada pelo método de que o pesquisador interprete da-
dos primários a partir das análises dos autores originais. A 
amostra é composta por estudos qualitativos distintos e 
selecionados com base em sua relevância para a questão 
de pesquisa formulada para o referido trabalho(14). 
Alguns autores(14) apontam como uma estratégia para a 
síntese de resultados de estudos qualitativos a integração 
de resultados de múltiplos caminhos desenvolvidos em 
um programa de pesquisa por um mesmo investigador, a 
qual foi adotada no presente artigo. A análise pautou-se 
na confrontação da estrutura do WHOQOL-bref com a 
(a) A pesquisa 1 foram duas iniciações científicas com os mesmos resultados; 
devido a isso, no presente artigo optou-se por não separá-las.
 É comum que 
os profissionais 
dicotomizem
ações de promoção e 
ações curativas...
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concepção de promoção da saúde proposta por Labon-
te(15). Para esse autor a saúde pode ser compreendida a 
partir das seguintes dimensões: Energia vital – relaciona-
da ao grau de vitalidade que o corpo biológico dispõe para 
realizar o cotidiano; Projeto de vida – representa a dimen-
são emocional, das aspirações e desejos que influenciam 
no sentido de viver e nos projetos dos indivíduos ao longo 
da vida; Vida comunitária – expressa os relacionamentos 
e interações do indivíduo em seu entorno, desde a consti-
tuição familiar e filiação a outras instituições sociais. Apre-
senta o grau de conectividade dos indivíduos(15). 
rESuLtAdOS E diScuSSÃO
O conjunto de pesquisas que compuseram a amostra 
do presente estudo encontra-se descrito no quadro 1.
Na pesquisa 1, as autoras  encontraram que a concep-
ção de qualidade de vida (QV) dos entrevistados relacio-
nou-se à sua condição de saúde (dimensão física), mas 
também reconheceram a importância da dimensão social 
e de meio ambiente para a construção da saúde e da QV. 
Concluem que o investimento em propostas de assistên-
cia a saúde que consideram outras dimensões da vida, 
que não apenas a biológica, pode colaborar para a satisfa-
ção positiva dos entrevistados quanto à sua qualidade de 
vida. Esses achados são partilhados em diversas pesquisas 
realizadas(10-11,16-17).
A pesquisa 2 concluiu que o uso do WHOQOL-bref se-
ria adequado como um complemento da assistência pré-
natal, uma vez que permitiria monitorar como as percep-
ções sobre a QV da gestante poderiam se modificar com a 
evolução da gravidez. A autora sugere que o instrumento 
poderia ser aplicado no início de cada trimestre gestacio-
nal, permitindo ao profissional de saúde ampliar seu olhar 
sobre a saúde da mulher-gestante e, assim, identificar 
outras intervenções, para além da saúde física, que deve-
riam ser efetuadas. Ainda afirma que esse instrumento é 
de fácil aplicação no momento da consulta clínica e per-
mite ampliar o olhar do profissional para as condições de 
vida que impactam o processo saúde-doença(12). 
A pesquisa 3 revelou elevada associação (83,3%) entre 
os domínios do WHOQOL-bref e as dimensões da Promo-
ção da Saúde propostas por Labonte(15). Destacaram-se as 
dimensões Energia Vital e Vida Comunitária. Houve con-
senso também que nove questões do WHOQOL-bref são 
capazes de evidenciar a dimensão Vida Comunitária. A di-
mensão com menor associação foi a relativa ao Projeto de 
Vida, com apenas 4 questões(13). 
As pesquisas 4 e 5 permitiram avaliar a QV dos idosos, 
com uma patologia definida e sem uma patologia defini-
da, respectivamente. Ambas as pesquisas mostraram que 
os idosos no geral avaliam como boa sua QV. O domínio 
pior avaliado é o domínio físico, tanto nos idosos com Dia-
betes Mellitus como nos que não são portadores especi-
ficamente dessa patologia. Um achado interessante é o 
domínio psicológico como sendo o mais bem avaliado, o 
que fala da importância de abordagens de saúde voltadas 
para a dimensão projeto de vida e sentido de vida para ga-
rantir uma boa QV. Outro aspecto que chamou a atenção 
é o fato de na cidade do Porto (Portugal) encontrarmos a 
utilização de um instrumento de avaliação da QV na prá-
tica dos profissionais de saúde que assistem aos idosos 
na Atenção Básica. Esses achados têm similaridades com 
uma pesquisa realizada em 2011(18). 
As sínteses das pesquisas mostraram que existem rela-
ções conceituais entre os domínios do WHOQOL-bref e as 
dimensões da promoção da saúde; assim, podemos afir-
mar que a utilização do WHOQOL-bref (e de suas versões 
para grupos específicos, como o WHOQOL-old) se confi-
gura em instrumento potente para ampliar a abordagem 
clínica ou grupal na ESF, dando a essa ampliação um cará-
ter de promoção da saúde.
cOncLuSÃO
O WHOQOL-bref avalia a Qualidade de Vida a partir 
dos domínios físico, psicológico, das relações sociais e do 
meio ambiente, integrando aspectos importantes para 
uma visão ampliada do processo saúde-doença. A com-
preensão da saúde como resultado de um processo de 
produção social que expressa a QV de uma população e 
de que a melhoria da QV das pessoas e grupos é um dos 
objetivos centrais dos cuidados de saúde podem ser ar-
gumentos importantes para justificar a incorporação do 
WHOQOL-bref como instrumento, tanto na clínica como 
na abordagem de grupos na Estratégia Saúde da Famí-
lia. Sua incorporação pode contribuir para aproximação 
dessa meta.
A avaliação da QV, segundo o WHOQOL-bref, é um atri-
buto valorativo, daí sua importância nas ações de saúde, 
pois permite explicitar as divergências na avaliação entre 
usuários e profissional/equipe de saúde. Em uma aborda-
gem ampliada da clínica, tais divergências abrem espaço 
para o diálogo compreensivo dos valores, crenças e pre-
ferências que levaram às diferentes estimações. O WHO-
QOL-bref possibilita, também, a interação emancipatória 
com pessoas e grupos em situação de vulnerabilidade, a 
partir da problematização das expectativas de qualidade 
de vida que desejam para si e/ou a que têm direito como 
cidadãos e seres humanos.
A Estratégia Saude da Familia é um locus privilegiado 
para a prática do cuidado em saúde, pois pode represen-
tar o primeiro contato do usuário com a rede de serviços 
de assistência à saúde e se configura como o espaço de 
acompanhamento longitudinal e vínculo, em que a di-
mensão processual da saúde-doença fica mais evidente. 
Nessa perspectiva o WHOQOL-bref também pode funcio-
nar como indicador ou sentinela de situações de desgaste, 
uma vez que a análise de suas dimensões pode apontar o 
âmbito da vida das pessoas que está mais comprometido.
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Titulo/ano Objetivos Sujeitos e método Principais resultados
Recomendações
Conclusões
1) Qualidade de 
vida e saúde: em 
foco o PSF(10) 
Qualidade de 
Vida e equidade: 
em foco o PSF(11)
(2008)
Comparar as percepções de 
QV da população e a classifi-
cação de risco de famílias
230 usuários de uma equipe de SF
Entrevistas domiciliares com 
WHOQOL-bref e aplicação do ins-
trumento de Classificação de Risco 
de Famílias
A QV geral das pessoas foi 
avaliada com o escore 62 
(numa escala de 0 a 100), 
indicado uma percepção posi-
tiva pelo WHOQOL-bref.
Na aplicação da avaliação de 
risco de famílias predominou 
o risco mediano em 58,7% 
das famílias entrevistadas.
Há uma grande distinção entre a 
forma como as famílias percebem 
seus potenciais de saúde que não 
são considerados por instrumentos 
tradicionais de avaliação de risco, 
distanciando os profissionais dos 
usuários.
2) Qualidade de 





Avaliar a QV de gestantes, 
analisando as potencialidades 
do instrumento WHOQOL-
-bref com o intuito de con-
tribuir para a promoção da 
saúde da mulher na ESF
Foram sujeitos 42 gestantes, sendo 
que 43% das gestantes estavam no 
2º trimestre e 40% no 3º trimestre 
gestacional.
Foram realizadas entrevistas 
domiciliares para aplicação do 
WHOQOL-bref
O escore de QV geral foi 75; 
o de QV no domínio físico 
foi 57,65; no domínio psico-
lógico foi 68,75; no domínio 
relações sociais foi 77,98; e 
no domínio meio ambiente 
foi 59,75. 
A Estratégia Saúde da Família deve 
se aprimorar na assistência pré-
-natal não só aspecto físico da ges-
tação, mas também no psicológico, 
ampliando o olhar para a inserção 
social dessa gestante, considerando 
seus potenciais de fortalecimento e 
desgaste, além do apoio familiar no 
período gestacional. O WHOQOL-
-bref poderia ser empregado como 
tecnologia de monitoramento de 




QOL - bref” para 
a identificação 
das esferas de 
promoção da 
saúde: opinião de 
especialistas (13)
(2011)
Verificar e descrever os limi-
tes e possibilidades do WHO-
QOL-bref para identificar as 
dimensões de saúde e bem 
estar proposta por Labonte.
O estudo envolveu 7 especialistas 
com uso do WHOQOL-bref  e 9 da 
promoção da saúde.
Utilizou-se a técnica Delphi, para 
consultar os especialistas. Para 
cada questão do WHOQOL-bref, 
foi perguntado se as mesmas 
relacionavam-se com uma ou mais 
dimensões de saúde e bem estar 
de Labonte (1996)(15). Foi aplicado 
o índice de equivalência ≥ 80% 
de cada questão p/ obtenção do 
consenso em ambos grupos pes-
quisados.
Encontrou-se 83,3% de 
associação das questões 
do WHOQOL-bref com as 
dimensões de Saúde e Bem 
Estar de Labonte Houve 
maior relação com os domí-
nios Energia Vital e Vida Co-
munitária (42,10% ambos) e 
menor relação com o domínio 
Projeto de Vida (15,8%).
O instrumento WHOQOL-bref 
demonstrou-se como uma ferra-
menta auxiliar para captação das 
dimensões de Promoção da Saúde, 
apropriada para ampliação da clíni-
ca na ESF.
4) Qualidade  de 





Avaliar a qualidade de vida 
de idosos portadores de Dia-
betes Mellitus tipo 2    
Foram sujeitos da pesquisa 67 ido-
sos, de uma unidade de SF, inscritos 
no Programa de auto-monitoramen-
to glicêmico do município de São 
Paulo. Tratou-se de uma pesquisa 
qualitativa com tratamento quanti-
tativo dos dados. Utilizou-se como 
instrumentos o WHOQOL-Bref e o 
WHOQOL–Old .   
Os resultados mostraram que: 
quanto aos escores de QV a 
maioria a considerou como 
“boa” (58,09%), com me-
lhor avaliação no Domínio 
Psicológico (31,84%) e na 
Faceta Intimidade (37,31%). 
O domínio que apresentou 
pior avaliação foi o Físico 
(8,78%) e a faceta com 
menor escore foi a Morte e 
Morrer (12,31%). 
O cuidado comunitário do idoso 
deve basear-se, especialmente, na 
família e na rede de suporte social. 
Instrumentos que avaliem a qua-
lidade de vida devem ser incorpo-
rados à pratica médica e em saúde 
para que se proponham medidas de 
saúde que respondam às necessida-
des sociais e de saúde apresentadas 
por esse grupo social.
5) Qualidade de 
vida dos idosos 
usuários de Es-





Avaliar a qualidade de vida 
dos idosos atendidos na Aten-
ção Básica no Brasil e em 
Portugal e comparar as ne-
cessidades dos idosos desse 
diferentes locais   
Foram sujeitos dessa pesquisa 349 
idosos do município de Marilia/
Brasil e 100 idosos do município de 
Porto/Portugal. Utilizou-se para a 
coleta de dados o WHOQOL-Bref 
no Brasil e Portugal e o WHOQOL-
-Old no Brasil.
Os dados mostraram que o 
domínio melhor avaliado 
pelos idosos de Marilia foi o 
psicológico e o pior avaliado 
foi o físico.  A faceta espiritu-
alidade foi bem avaliada em 
ambos os grupos.
O estudo mostrou que no município 
de Porto utiliza-se um instrumento 
chamado “grelha de avaliação de 
qualidade de vida” como instru-
mento incorporado a abordagem 
clinica do idoso   
Quadro 1- Síntese de resultados de pesquisas utilizando o instrumento WHOQOL-bref no grupo de pesquisa “Modelos Tecno-Assistenciais e a Pro-
moção da Saúde”
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